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hase contrast magnetic resonance imaging techniques can be used to evaluate the to-and-fro motion of 
cerebrospinal fluid(CSF) throughout CSF pathways between the ventricles and subarachnoid space of the brain 
and spine. This CSF motion is due to transmitted cardiac pulsation from systolic expansion of the cerebral he-
mispheres. To cover the entire cardiac cycle, peripheral cardiac triggering was used. Using this technique, we analyzed 
quantitative CSF motion over a cardiac cycle to distinguish normal CSF flow from that seen in hydrocephalus. 
We tested the reproducibility of the aqueductal CSF signal intensity on a phase contrast cine MR sequence in 28 
patients with normal ventricle. Sixteen patients with obstructive hydrocephalus and 11 patients with normal pressure 
hydrocephalus(NPH) were investigated with the sequence before and after CSF diversion. 
The peak CSF flow velocity in aqueduct was significantly increased in patients with NPH and significantly decreased 
in patients with obstructive hydrocephalus(NPH group：6.71cm/sec, control group：2.94cm/sec, obstructive group；
less than 1.0cm/sec). After LP shunting in NPH group, retrograde flow signal curves were anterogradely converted 
and the peak flow velocities were somewhat decreased(mean：5.10cm/sec). The clinical diagnosis of NPH was well 
correlated with the results of cine MRI. After endoscopic third ventriculostomy in obstructive group, we could note 
increased CSF flow velocity both at prepontine cistern and precordal subarachnoid space with markedly increased 
flow at prepontine cistern. 
Phase contrast cine MRI is useful in evaluatng the CSF dynamics in patients with hyperdynamic aqueductal CSF 
(NPH) or aqueductal obstruction(obstructive hydrocephalus). 
 





서     론 
 
수두증의 진단 방법으로는 전산화 단층 촬 , 자기 공명 
상, 뇌파 검사, 초음파를 이용한 뇌혈류 검사 등의 비침습
적인 방법과 동위 원소를 이용한 뇌조 촬 법, 뇌실 또는 요
추부 천자를 통한 두개강 내압 추적 장치 등의 침습적인 방
법이 이용되고 있다. 비침습적인 진단 방법들만으로는 단면
적인 뇌실의 모습만 보여 줌으로 대뇌의 위축으로 인한 이
차적인 뇌실 확장의 경우와 교통성 수두증을 감별하기 어려
워 수술의 적응증을 정하기가 쉽지 않다. 반면 뇌실 또는 요
추 천자를 통한 두개강 내압 측정은 감염의 위험이 있고 가
P 
*본 논문의 요지는 1997년도 추계대한신경외과학회에서 구연 발표
되었음. 
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장 많이 사용되는 동위 원소를 이용한 방법은 요추 천자가 
필요하고 감염 및 방사선에 노출되는 문제가 있다. 그럼에도 
불구하고 기존의 방법으로 진단하고 치료한 교통성 수두증
에서 션트술 후 증상의 호전은 30∼90%로 보고되는 등 뇌
척수액 순환에 대한 정확한 분석은 쉽지 않다. 
한편 움직임에 대한 자기 공명 상에서의 신호의 변화
에 대한 Hahn 등13)의 논문이 처음 발표한 이래 Grover와 
Singer등12)이 처음 Phase-sensitive 기술을 이용하여 인
체에서 혈류를 측정함으로 인체에서 유발되는 움직임을 가
시적으로 포착하는 방법을 제시하 고 그 후 많은 저자들이 
뇌척수액 순환에 관한 연구에 자기 공명 상을 이용하게 
되었다3)5)6)8)9)14)18)20)22)23). 저자 등은 자기 공명 상을 이
용하여 뇌척수액 순환을 분석하여 뇌척수액 순환을 이해하
고 뇌척수액 순환 장애 질환에 대한 진단 방법으로서의 효
용성을 알아 보고자 하 다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 대  상 
대조군은 뇌척수액 순환의 장애와 관계없는 뇌질환(긴장
성 두통 등)의 진단을 위해 자기 공명 상 촬 을 하는 28
명의 환자를 대상으로 하 다. 대조군 환자의 나이는 38세
에 72세로 평균 나이는 57.3세 다. 교통성 수두증군은 뇌 
전산화 단층 촬  또는 자기 공명 상상 뇌실 확장이 있고 
요실금, 보행 장애, 정신 지체 등 임상 증상이 정상압 수두
증 진단에 합당하며 동위원소 뇌조 조 술상 뇌척수액이 뇌
실로의 역류가 중등도 이상 있다고 판단하여 요추강–복강
간 션트술을 받은 환자 중 요실금과 보행 장애가 현저히 호
전된 11명만을 대상으로 하 다. 교통성 수두증 환자군의 
평균 나이는 50.1세로 20세에서 67세까지 분포하여 대조
군과 차이가 없었다. 폐쇄성 수두증군은 방사선학적 검사 및 
임상 증상으로 진단 받고 내시경적 제3뇌실 누공술을 시행 
받은 16명을 대상으로 하 다. 이들의 나이는 1세에서 48
세로 평균 나이는 5.8세 다. 
 
2. Phase contrast cine MR imaging 
GE signa horizon 1.5-T MR 기기를 이용하여 aqueduct 
of Sylvius, 제4뇌실, 뇌교 앞, 경수 앞과 뒤에서 각각의 뇌
척수액 순환에 의한 신호 변화를 측정하 다. 측정 시 자기 
공명 상의 조건은 repeated time을 20∼40msec로 하며 
echo time은 8∼15msec, slice thickness는 5mm로 하
다. 자기 공명 상의 sagittal 단면에서 뇌척수액 순환을 
측정 할 부위를 결정하고 그 위치에서 뇌척수액이 흐르는 
방향과 직각 되는 axial 단면을 결정하여 반복하여 신호 변
화를 측정한다. 반복 측정 간격은 peripheral cardiac tri-
gger를 이용하여 조정하고 심전도상의 R-R 간격을 16등분
Fig. 1. CSF dynamics during one cardiac cycle. The left graph indicates CSF flow rates and the right graph indicates CSF flow 
velocities at the level of aqueduct of Sylvius during one cardiac cycle. We can measure CSF velocities(cm/sec), CSF 
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한 시간으로 하 다. 측정된 신호 변화는 컴퓨터를 이용한 
flow analysis program(General Electric Medical System, 
Signa Horizon 1.5T에 내장 된 software program임)으로 
유속과 유량으로 환산하 다. 이 때의 velocity encoding 
gradient는 20cm/sec로 하고 region of interest(ROI)는 
가능한 크게 하 으나 신호 측정을 하려는 부위에 따라 뇌
척수액 이외의 것이 포함되지 않도록 하 다. 
 
3. 뇌척수액 순환의 양적 측정 
Fig. 1은 flow analysis program을 이용하여 뇌척수액 순
환을 수치화한 한 것이다(Fig. 1). 각 위치에서 뇌척수액 순
환을 도식화하면 Fig. 2와 같은 양상(to-and-fro move-
ment)을 보이는데 R-R 간격은 정의한 바와 같이 심장이 
한번 수축하고 이완하는 동안의 시간으로 하며 peripheral 
cardiac trigger를 이용하여 계산하 다(Fig. 2). ＋(positive)
는 제3뇌실에서 제4뇌실 방향으로의 뇌척수액 움직임을 의
미하고-(negative)는 반대 방향의 뇌척수액 움직임을 의미
한다. Vr은 심장의 수축기 동안의 최대 유속, Vc는 심장의 
이완기 동안의 최대 유속을 의미하는데 Vmax는 Vr과 Vc의 
절대치의 평균치로 정의하 다. flow rate은 일정한 ROI에
서 한번의 심장 박동 동안의 뇌척수액 순환량으로 정의하고 
분당 ml로 계산하 다. 평균 유속은 한번의 심장 박동 시간
을 16등분하여 각각 측정한 유속의 평균으로 초당 cm으로 
계산하 다. Vr-Vc interval은 Vr시의 시간(X)과 Vc시의 
시간(Y) 사이의 간격을 R-R interval에 대한 비로 정의하
다. 각 대상 환자군에서의 뇌척수액의 순환 양상(to-and-
fro movement), 유량(flow rate/cycle)(ml/min), mean 
velocity(cm/sec), Vr(cm/sec), Vr(cm/sec), Vmax(cm/ 
sec), Vr-Vc interval을 비교하 다. 
 
 
결     과 
 
1. Aqueduct of Sylvius에서의 뇌척수액 순환 
대조군 28명 중 to-and-fro movement를 관찰 할 수 
있었던 경우는 21명(75%)이 고 Vmax는 1.30∼5.55cm/ 
sec로 평균 Vmax는 2.94cm/sec로 표준 편차는 0.94cm/sec
다. 유량은 -0.03±1.98ml/min 고 평균 유속은 0.94±
0.98cm/sec 다. Vr은 2.90±1.45cm/sec, Vc는 2.99±
1.40cm/sec 다. Vr-Vc interval은 0.57±0.10이 다(Ta-
ble 1). 
교통성 수두증 환자군 11명 중 to-and-fro movement
를 관찰 할 수 있었던 경우는 9명(82%) 고 평균 Vmax
는 6.71±2.84cm/sec로 대조군에 비해 현저히 증가해 있
었다(Fig. 3). 유량은 -0.63±4.90ml/min으로 negative 방
향으로의 뇌척수액 순환, 즉 제4뇌실에서 제3뇌실로의 뇌척
수액의 역류가 있다는 것을 수치적으로 확인 할 수 있었다. 
평균 유속은 1.26±1.20cm/sec, Vr은 7.55±4.56cm/sec, 
Vc는 5.87±3.29cm/sec로 대조군에 비해 증가해 있었다. 
Vr-Vc interval은 0.59±0.04로 약간 증가해 있으나 통계
학적 의의는 없었다. 교통성 수두증 환자들은 모든 예에서 
요추강-복강간 션트술을 시행하고 10일째 수술전과 같은 
방법으로 뇌척수액 순환을 측정하 다. 11명 중 추적 자기 
공명 상상 뇌실이 줄어든 경우는 2예에 불과하 으나 평
균 Vmax는 5.16±3.84cm/sec로 수술 전에 비해 약간 감












movement 75% 82% 25%* 
Flow rate/cycle 
(ml/min) -0.03±1.98 -0.63±4.90 Not available 
Average velocit 
(cm/sec) 0.94±0.98 1.26±1.20 Not available 
Vmax(cm/sec) 2.94±0.94 6.71±2.84 Not available 
Vr(cm/sec) 2.90±1.45 7.55±4.56 Not available 
Vc(cm/sec) 2.99±1.40 5.87±3.29 Not available 
Vr-Vc interval 0.56±0.10 0.59±0.04 Not available 
*：aqueduct 아래 부위에서 폐쇄가 있어 수두증이 유발되었던 
5예 중 4예에서는 폐쇄성 수두증인데도 aqueduct 부위에서 뇌
척수액의 to-and-fro movement를 관찰 할 수 있었음. 
+(positive)：제3뇌실에서 제4뇌실 방향으로의 뇌척수액 움직임
을 의미함, -(negative)：제4뇌실에서 제3뇌실 방향으로의 뇌척
수액 움직임을 의미함, Vr：심장의 수축기 동안의 최대 유속, Vc：
심장의 이완기 동안의 최대 유속, Vmax：Vr과 Vc의 절대치의 
평균치, flow rate/cycle：한번의 심장 박동 동안의 뇌척수액 순
환량으로 정의하고 분당 ml로 계산함, Vr-Vc interval：Vr시의 시
간(X)과 Vc 시의 시간(Y) 사이의 간격을 R-R interval에 대한 
비로 정의하 다. 
Fig. 2. Schematic drawing of CSF flow dynamics during one
cardiac cycle. Vr means maximal velocity of CSF flow
from 3rd ventricle to 4th ventricle during the systolic
period and Vc means maximal velocity of contralateral
flow during the diastolic period. Maximum flow velocity
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소해 있었다(Fig. 4). 뇌척수액의 to-and-fro movement
를 관찰 할 수 있었던 경우는 9명으로 차이가 없었다. 그러
나 유량은 1.63±5.24ml/min으로 positive 뇌척수액 순환이 
확인되었다. 이는 션트술로 수술 전 제4뇌실에서 제3뇌실로
의 뇌척수액의 역류하던 뇌척수액이 반대 방향으로 역전 되
었음을 의미한다. 다른 수치는 수술 전과 큰 차이가 없었다. 
폐쇄성 수두증 환자군 중에서 congenital aqueduct ste-
nosis 6명, Tectal tumor 2명, pineal germinoma 1명, su-
Fig. 3. Comparison of CSF flow dynamics during one cardiac cycle in between normal person(upper) and patients with abn-
ormal CSF circulation(middle；normal pressure hydrocephalus, lower；obstructive hydrocephalus). The peak CSF flow 
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prasellar arachnoid cyst 2명 등 aqueduct 주위에서의 병
변에 의한 폐쇄성 수두증이었던 11명에서는 to-and-fro 
movement를 관찰 할 수 없었으며 Vmax, 유량, 평균 유속, 
Vr, Vc, Vr-Vc interval도 측정 할 수 없었다. 그러나 이들
에서도 신호 변화를 관찰 할 수 있었는데 이는 뇌척수액의 
흐름에 의한 신호 변화라고 생각하기 보다는 심장 박동에 의
한 aqueduct 주위 뇌 조직의 움직임에 의한 신호 변화로 생
각되고 이 경우에도 최고 유속이 2cm/sec를 넘는 경우는 
없었다(Fig. 3). 후두와 종양에 의하거나 제4뇌실의 출구 부
위에서 폐쇄가 있어 수두증이 유발된 5예 중 4예에서 to-
and-fro movement를 관찰 할 수 있었으며 이들의 Vmax
는 0.50∼8.45cm/sec로 평균 Vmax는 2.79±2.21로 표준 
편차가 커 통계학적인 의미는 얻을 수 없었다. 그러나 유량
은 -4.83±9.23ml/min으로 측정 되었는데 이는 대조군의 
유량에 비해 절대치가 크게 증가된 것인데 이는 aqueduct 
아래 부위에서의 폐쇄로 인한 제4뇌실에서 제3뇌실로의 심
한 역류가 있다는 것을 의미한다. 
2. 제4뇌실에서의 뇌척수액 순환 
대조군 28명 중 to-and-fro movement를 관찰 할 수 있
었던 경우는 12명(43%)이 고 평균 Vmax는 1.16±0.46 
cm/sec, 유량은 -1.49±1.85ml/min, 평균 유속은 0.71±
0.65cm/sec 다. Vr은 0.60±0.37cm/sec, Vc는 1.72±
0.81cm/sec 다. Vr-Vc interval은 0.63±0.09이 다
(Table 2). 
교통성 수두증 환자군에서는 대조군에 비해 더 많은 예
(91%)에서 to-and-fro movement를 관찰 할 수 있었고 
Vmax, Vr, Vc, 평균 유속도 현저히 증가해 있는 것을 관찰 
할 수 있었다. 유량은 -2.71±8.35ml/min으로 negative 방
향으로의 뇌척수액 순환, 즉 제4뇌실에서 제3뇌실로의 뇌척
수액의 역류가 있다는 것을 수치적으로 확인 할 수 있었다. 
Vr-Vc interval은 차이가 없었다. 
폐쇄성 수두증 환자군 16명중 7예에서 제4뇌실에서의 뇌
척수액 순환을 측정 할 수 있었는데 5예(71%)에서 to-
and-fro movement를 관찰 할 수 있었다. Vmax, Vr, Vc, 
Fig. 4. Comparison of CSF flow dynamics before and after LP shunt in NPH. Post-operative T2 image showed that dilated ventricle 
size was some decreased. After LP shunting in NPH group, preoperative retrograde flow signal curves were antero-






김동석 · 최중언 · 윤평호 · 김동익 · 박승우 
J Korean Neurosurg Soc/Volume 27/May, 1998 637 
평균 유속도 대조군에 비해 증가해 있었으나 통계학적인 의
의는 없었다. 
 
3. 뇌교 앞 부위에서의 뇌척수액 순환 
대조군 28명 중 20명(71%)에서 to-and-fro movement
를 관찰 할 수 있었다. 대조군의 유량은 0.12±1.11ml/min
으로 교통성 수두증 환자군과 폐쇄성 수두증 환자군의 유
량인 -2.25±1.91ml/min과 -0.58±2.63ml/min에 비해 
분명한 positive 순환, 즉 머리 쪽에서 요추강쪽으로 순환
을 보 다. 평균 유속, Vmax, Vc, Vr-Vc interval은 각 
환자군 사이에 유의한 차이는 없었으나 교통성 수두증의 
환자군에서 Vr이 0.95±1.06cm/sec으로 감소해 있었다
(Table 3). 
폐쇄성 수두증 환자군에서 내시경적 제3뇌실 천공술을 시
행하기 전과 수술 후의 뇌척수액 순환을 분석 하 을 때 수
술 전 Vmax는 1.25∼5.26cm/sec로 평균 Vmax는 3.78 
cm/sec, 표준 편차는 2.56cm/sec 으나 수술 후 Vmax는 
5.66∼8.59cm/sec로 평균 Vmax는 5.29cm/sec, 표준 편차
는 1.56cm/sec로 증가하 다. 유량은 수술 전 0.85±0.47 
cm/sec에서 수술 후 1.69±0.97cm/sec로 증가하 다. 이
러한 결과는 aqueductal stenosis, tectal tumor, posterior 
fossa tumor 등 제3뇌실 아래에서의 폐쇄에 의한 수두증은 
내시경적 제3뇌실 천공술로 제3뇌실에서 prepontine cistern
으로의 뇌척수액 순환이 생겼다는 것을 의미한다. 수술 전
후의 Vr-Vc interval은 0.56±0.079과 0.56±0.079로 동
일하 다(Fig. 5). 
 
4. 경수 앞과 뒤 부위에서의 뇌척수액 순환 
대조군에서 교통성 수두증 환자군과 폐쇄성 수두증 환자
군에 비해 더 많은 to-and-fro movement를 나타낸 것을 
제외하고는 환자군 사이의 유의한 차이를 보이는 인자는 없
었다(Table 4, 5). 
경수 앞과 뒤의 뇌척수액 순환을 분석하면 경수 앞에서의 
유량은 0.03±0.98ml/min으로 positive 뇌척수액 순환을 보
이나 경수 뒤에서는 -0.07±0.34ml/min으로 negative 뇌
척수액 순환을 나타내었다. 이는 제4뇌실에서 나온 뇌척수
액이 경수 앞을 경유하여 요추강으로 순환 후 경수 뒤를 통
해서 흐른다고 유추할 수 있다(Table 4, 5). 
 
고     찰 
 
움직임에 대한 자기 공명 상에서의 신호의 변화는 Hahn 
등13)이 해수의 운동에 관한 논문에서 처음 발표한 이래 Gr-
over와 Singer 등12)이 처음으로 phasesensitive 기술을 이
용하여 혈류를 측정함으로 인체에서 유발되는 움직임을 비
침습적인 방법으로 가시적으로 포착하는 방법을 제시하 다. 
중추 신경계에서 뇌척수액의 흐름에 대한 역학적인 연구는 
1940년대부터 있어 왔다. 1943년 O’Connell 등21)은 수축
기 혈압과 호흡에 의한 뇌실 내 압력의 상승이 뇌실 주변 뇌 
조직의 손상을 가져오고 뇌실 확장의 원인이 될 수 있다고 
하 다. 이러한 심장 활동과 호흡으로 인한 뇌실 내 압력의 
변화는 수두증 진행의 중요한 변수가 될 수 있으며 뇌척수
액 흐름의 차단이 없이 정상 또는 정상 이하의 뇌압에서도 
뇌실 확장 또는 수두증의 원인이 될 수 있다고 하 다. 실제 
교통성 수두증에서 뇌척수액의 흐름에 장애가 되는 요인이 
없고 흡수에도 장애가 없으면서도 심장 수축기에 상대적으
로 높은 뇌실압을 보인다. Bering 등1)2)은 심장 박동에 인한 
측뇌실 맥락총의 반복되는 수축과 이완이 뇌척수액 운동의 
원동력이 된다고 보고하 고 DuBoulay 등7)도 심장 박동에 
의한 제3뇌실의 수축 운동이 뇌척수액 순환에서 펌프 역할
을 한다고 추측하 다. 뇌 자체의 부피, 혈류량, 뇌척수액량
의 합으로 항상 일정하다는 Monro-Kellie-Burrows 원리
와 뇌 자체의 부피는 일정하다는 가정하에 뇌척수액의 운동
은 혈류량에 따라 결정되고 혈류량은 유입되는 동맥혈량과 
유출되는 정맥혈량의 차이에 따라 결정된다11)15). 
Table 2. CSF flow analysis at the level of the fourth ventricle 






movement 44% 91% 71% 
Flow rate/cycle 
(ml/min) -1.49±1.85 -2.71±8.35 -1.26±1.96 
Average velocity 
(cm/sec) 0.71±0.65 1.03±0.73 1.49±1.51 
Vmax(cm/sec) 1.16±0.46 4.19±3.25 2.46±1.73 
Vr(cm/sec) 0.60±0.37 5.13±5.40 2.48±3.80 
Vc(cm/sec) 1.72±0.81 3.24±1.50 2.45±1.99 
Vr-Vc interval 0.63±0.09 0.58±0.11 4.19±3.25 
 
Table 3. CSF flow analysis at the prepontine level 






movement 80% 50% 50% 
Flow rate/cycle 
(ml/min) 0.12±1.11 -2.25±1.91 -0.58±2.63 
Average velocity 
(cm/sec) 0.80±0.48 0.85±0.07 0.85±0.47 
Vmax(cm/sec) 2.99±1.82 1.88±1.10 3.36±2.70 
Vr(cm/sec) 3.18±2.33 0.95±1.06 3.38±3.82 
Vc(cm/sec) 2.80±1.98 2.80±1.13 3.35±1.73 
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Table 4. CSF flow analysis at the precordal level 






movement 75% 33% 44% 
Flow rate/cycle 
(ml/min) 0.03±0.98 -0.50±0.77 -0.96±2.87 
Average velocity 
(cm/sec) 0.64±0.78 0.37±0.14 0.97±1.80 
Vmax(cm/sec) 3.42±1.46 2.84±1.44 3.01±1.78 
Vr(cm/sec) 3.35±2.12 2.60±1.80 2.79±1.54 
Vc(cm/sec) 3.49±1.64 3.08±1.82 3.23±3.15 
Vr-Vc interval 0.64±0.05 0.65±0.14 0.57±0.07 
Table 5. CSF flow analysis at the postcordal level 






movement 60% 33% 38% 
Flow rate/cycle 
(ml/min) -0.07±0.34 -1.50±2.18 -0.08±1.10 
Average velocity 
(cm/sec) 0.54±0.60 0.93±0.52 0.74±1.03 
Vmax(cm/sec) 2.02±1.12 2.87±2.02 3.43±3.44 
Vr(cm/sec) 1.88±1.55 2.42±1.66 3.70±5.03 
Vc(cm/sec) 2.16±1.02 3.32±2.53 3.16±2.25 
Vr-Vc interval 0.62±0.10 0.58±0.15 0.63±0.06 
Fig. 5. Upper left：Preoperative brain MR image shows aqueductal stenosis due to tectal tumor and dilated lateral ventricle. 
Upper right：After endoscopic third ventriculostomy, flow void is clearly seen between the third ventricle and interpedu-
ncular cistern(arrow). Middle：Preoperative CSF flow dynamics. Lower：Postoperative CSF flow dynamics. Postoperative 
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또한 혈류량은 전신적 혈압과 동맥혈관의 탄성에 의해 결
정된다14). 또한 여러 연구 결과로 대뇌는 심장 수축기 동안
에 안쪽으로는 뇌실을 압박하고 동시에 밖으로 지주막하 공
간으로 팽창하여 aqueduct를 통한 뇌척수액의 흐름이 심장 
수축기에는 제4뇌실 방향으로, 심장 이완기에는 제3뇌실 방
향으로 향한다고 알려졌다4)10). 교통성 수두증 환자에서는 지
주막하 공간에서 압력의 흡수력이 현저히 감소해 있는 상태, 
즉 뇌의 compliance가 감소해 있는 상태 또는 뇌의 elas-
tance가 증가해 있는 상태이기 때문에 심장 수축기의 압력
이 대뇌에서 보다 직접적으로 뇌실 쪽으로 전달되어 측뇌실
을 압박하고 그 압력이 제3뇌실을 거쳐 aqueduct를 통한 뇌
척수액의 흐름을 증가시킨다6). 이런 흐름은 교통성 수두증 
환자에서 뇌척수액의 과순환(hyperdynamic flow)으로 나타
난다. 반대로 이러한 hyperdynamic flow를 나타내는 환자
는 뇌의 compliance는 감소해 있고 elastance는 증가해 있
다는 것을 의미하므로 션트술의 좋은 적응증이 될 수 있다5)6). 
이러한 이론적인 배경에도 불구하고 뇌의 compliance를 
직접 측정하고 이를 임상에 직접 이용할 수 있는 방법은 없
다. 실제 임상에서는 임상 증상, 방사선학적 소견, 뇌압 측
정, 척추강 내로 생리 식염수를 주입하 을 때의 압력 변화
(spinal infusion test), 동위 원소를 이용한 뇌조 조 술
(radioisotope cisternogram) 등 여러 가지의 방법으로 교
통성 수두증을 진단하여 션트술을 하는데 그 성공률은 50∼
90%로 만족스러운 결과는 아니다. 이러한 결과는 예시한 진
단 방법이 뇌척수액의 순환이나 뇌의 compliance, elastance
를 정확히 예측하지 못하 다는 것을 의미한다. Sherman 
등24)25)이 처음 pulsatile하는 뇌척수액 순환 양상을 보고한 
이래 Phasesensitive 기술을 이용하여 뇌척수액 순환을 분
석하려는 많은 시도가 있었다8)9)18)20)22)23). 최근 T2-wei-
ghted sagittal image나 proton-density-weighted MR 
image로 aqueduct of Sylvius에서의 signal void를 쉽게 
관찰 할 수 있으며 signal void가 증가한 경우 션트술의 예
후가 좋다는 보고가 있다3)6)14). 
그러나 flow void는 자기 공  상 촬  기술 특히 gra-
dient strength에 의해 많이 좌우 되고 signal void의 증가 
정도를 객관적으로 비교 하기가 쉽지 않은 문제가 있다. 본 
연구에서는 뇌척수액 순환에 장애가 있는 환자들에서 뇌척
수액 순환 양상을 수치화 함으로 정상인과 비교할 수 있었다. 
Nitz 등19)은 phase contrast velocity MR을 이용하여 뇌척
수액 순환을 양적으로 측정하여 보고하 다. 그들은 보고에
서 정상에서 aqueduct of Sylvius에서의 평균 유속은 2.15 
cm/sec이며 최고 유속도 5.2cm/sec를 넘지 않다고 하 다. 
위 저자들은 각각의 유속을 종단면에서 측정하거나 심장 박
동 시기를 조정하는 방법, 자기 공명 상 촬  시의 slice 
thickness 등 측정 방법이 달랐지만 이들의 결과는 본 연구
의 결과와 비슷하 다. 이러한 결과로 보아 정상인에서 aqu-
educt of Sylvius에서의 평균 유속은 5cm/sec를 넘지 않는
다는 점과 교통성 수두증 환자의 경우 aqueduct of Sylvius
에서의 최고 유속은 현저히 증가해 있다는 점을 확인 할 수 
있었다. 1993년 Katayama 등16)도 12명의 정상인과 교통
성 수두증이 있는 20명의 환자에서 phase contrast cine MR
을 이용하여 제2∼3경수 부위에서 뇌척수액의 유속을 측정
하 는데 정상에서 평균 최고 유속은 4.66±0.13cm/sec이
며 모든 경우에 9.0cm/sec를 넘지 않았다고 하고 교통성 수
두증에서는 정상인에 비해 유속이 증가해 있는 것을 보고하
다. 
특히 Katayama 등의 보고는 각 환자의 증상의 정도에 따
라 유속에 차이가 있으며 이러한 유속의 차이는 션트술 후
의 환자 예후를 짐작하는데 도움이 될 수 있을 것으로 보고
하 다. 본 연구의 교통성 수두증 환자는 모든 예에서 요추
강-복강간 션트술을 하고 임상 증상이 호전된 경우만으로 
한정 하 기 때문에 비교적 일정한 결과를 얻을 수 있었던 것
으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 precordal과 post-cordal 
위치에서의 뇌척수액 순환 양상은 aqueduct of Sylvius에
서 보다 to-and-fro movement를 보이는 경우가 적어 다
른 저자들과 다른 양상을 보 는데 이는 측정 방법의 차이
에서 오는 문제로 생각된다. 지적한 바와 같이 심장 운동에 
의한 혈류량의 변화에 의해 뇌척수액의 흐름은 to-and-fro 
movement를 보이게 된다. 폐쇄성 수두증 환자에서 to-
and-fro movement가 나타나지 않는 것은 당연한 것으로 
생각되고 폐쇄성 수두증 환자를 제외한 대부분 정상인과 교
통성 수두증 환자에서 이러한 뇌척수액 순환 양상을 보 다. 
그러나 일부 정상에서도 to-and-fro movement의 소실
을 보이고 있는데 이는 본 연구 결과를 일반화 시키는데 문
제가 있음을 시사한다. 이런 문제의 원인은 측정 가능한 ve-
locity encoding의 설정을 모든 환자에 일률적으로 적용 할 
수 없다는 것이다. 본 연구에서는 측정 가능한 velocity en-
coding를 20cm/sec로 설정하 다. 이는 20cm/sec 이상의 
유속이나 1cm/sec 이하의 유속은 정확히 표시 할 수 없다
는 의미이다. 물론 정상이거나 과순환을 보이는 교통성 수
두증 환자에서도 뇌척수액 유속이 20cm/sec 이하인 경우
가 대부분이지만 일부 그 이상의 유속을 가진 경우, 특히 측
정하고자 하는 부위가 좁은 경우 상대적으로 높은 유속을 가
지기 때문에 측정된 값을 절대화 할 수 없는 문제가 있다. 본 
연구와 기존의 연구 보고를 토대로 정상인 경우 velocity 
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cm/sec, 폐쇄성 수두증 환자에서는 2∼3cm/sec로 설정한
다면 더 정확한 수치를 얻을 수 있을 것이다. 또 다른 원인
은 와류(eddy current)로 본 연구 결과가 뇌척수액은 상하
로 움직인다는 가정하에 positive, negative로만 표시되기 
때문에 다양한 방향으로의 뇌척수액 움직임에 대해 정확히 
평가 할 수 없는 약점이 있다. 
이러한 문제는 ROI를 적게 하면 상당 부분 해소되기는 하
나 ROI를 적게 하면 전체 뇌척수액 유량을 측정하는데 문제
가 있게 된다. 특히 본 연구에서 precordal과 post-cordal 
위치에서 뇌척수액의 유량 측정을 위해 가능한 큰 ROI를 
설정하 기 때문에 to-and-fro movement가 적게 나타안 
것으로 생각된다. 또 하나의 문제는 각 개인간의 뇌실의 형
태학적 차이인데 뇌척수액 흐름에 대한 저항은 이들의 직경
과 4배로 반비례한다5). 일반적으로 교통성 수두증 환자에서 
aqueduct와 모든 뇌실이 정상보다 약간 커져 있는 상태이
다4). 그래서 같은 유량이라고 하여도 이들의 직경에 따라 뇌
척수액의 유속은 큰 차이를 나타내기 때문에 본 연구의 결
과를 단순 비교하는 것은 어려움이 있다. 
본 연구에서는 ROI를 가능한 크게 하여 net flow rate를 
측정하 는데 이는 한번의 심장 수축으로 유발되는 뇌척수
액의 순환량이므로 각 개인마다 심장 박동수, 측정한 ROI의 
크기 등이 다르고 뇌척수액의 생성량에 대한 분석이 없기 
때문에 일률적인 상대적 평가는 어렵지만 전체적인 순환의 
방향을 이해하는데 의미가 있을 것으로 생각된다. 특히 한 
환자에서 수술 전후의 비교를 통해 수술의 효과, 추적 관찰
에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 정상적으로 뇌척수
액은 제3뇌실에서 제4뇌실로 순환한다. 본 연구 결과도 정
상에서의 절대 유량(net flow rate/cycle)은 대부분의 경우 
positive, 즉 뇌척수액이 제3뇌실에서 제4뇌실로 흐른다는 
것을 확인 할 수 있었다. 
그러나 교통성 수두증 환자에서는 negative 방향으로의 
뇌척수액 순환이 많아 제4뇌실에서 제3뇌실로의 뇌척수액의 
역류가 있다는 것을 수치적으로 확인 할 수 있었다. 이러한 
교통성 수두증 환자에서 요추강-복강간 션트술 후 같은 방
법으로 뇌척수액 순환을 관찰하 을 때 임상 증상의 호전과 
함께 aqueduct of Sylvius에서의 유속은 현저히 감소하
으나 유량은 조금 감소하 다. 그러나 션트술 후 제4뇌실에
서 제3뇌실로 역류하던 뇌척수액 순환의 방향이 역전 된 것
과 와류로 인해 관찰하기 어려웠던 to-and-fro movement
를 쉽게 관찰 할 수 있었다. 
본 연구 결과는 뇌척수액 순환에 이상이 있을 것으로 생
각되는 환자에서 뇌척수액 순환 장애의 정도를 수치적으로 
보여 줌으로 치료 계획에 도움이 되었으며 수술 후 환자의 
수술 효과의 판단에 도움이 되었다. 결론적으로 자기 공명 
상을 이용한 뇌척수액 순환 연구는 뇌척수액 순환의 가시적
이고 양적인 측정으로 역동적인 역학을 이해하고 임상에서 
쉽게 뇌척수액 순환 장애를 진단하는 유용한 방법으로 생각
된다. 
 
결     론 
 
자기 공명 상을 이용한 뇌척수액 순환 연구는 뇌척수액 
순환의 가시적인 관찰로 역동적인 역학을 이해하고 임상에서 
쉽게 뇌척수액 순환 장애를 진단하는 유용한 방법이다. 특
히 교통성 수두증 환자에서 수술의 적응증 및 수술의 효과
를 판단 할 수 있는 효과적이고 비침습적인 진단 방법으로 
생각된다. 
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